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Abstract
In this paper, the real-time telemedicine system based on multimedia data was designed. In order to describe patients to medical
specialists, the system included multimedia data. The prototype system designed in this paper effectively integrated multimedia
components in a single computer, as well as compromise the compression, interface, medical imaging standards and modular
software architectures. The mobile bed was manufactured to improve the movement of the system. Two experiments had been
conducted to evaluate  the technical functionality and clinical usability. Using the  da ta compression and priority control,  the
telemedicine system transmitted multimedia data in real-time at the internet and the ethernet network. Inter-hospital experiments
and Sang-Am World-Cup Stadium experiments demonstra te the feasibility to be effectively used. (Journal of Korean
Society of Medical Informatics 8-4,1~9, 2002)
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I. 서 론
의료 서비스의 궁극적인 목적은 질병에 걸린 환자
에게 보다 나은 진료를 통해 환자가 건강한 생활을
할 수 있도록 하는 것이다. 갑작스런 사고나 질병의
발생으로 인한 응급 상황에서는 빠르고 정확한 진료
만이 환자의 생명을 구할 뿐 아니라, 완쾌후의 정상
적인 생활을 보장할 수 있다. 그러므로 응급 환자가
발생한 후 얼마나 빠른 시간내에 정확한 진료를 하
는 가는 매우 중요한 사항이다. 현재의 응급 진료에
서는 환자의 초기 진료를 적절하게 해내지 못하거나
응급실의 상황이나 응급 의사 또는 전문의의 부재
등으로 인해 응급 환자를 계속적으로 이송하여 환자
의 상태를 악화시키고, 최악의 경우 환자의 생명을
잃게 하는 일들이 여전히 발생하고 있다.
원격 진료 시스템은 이러한 시간적, 공간적 문제를
극복할 수 있는 효과적인 방법을 제시하였다. 지금까
지의 응급 원격 진료 시스템은 진단, 진료 상담, 환
자 이송 여부 결정 등의 방법으로 사용되어왔다1 - 3 ).
환자의 상태를 정확하게 전송하기 위해서 멀티미디
어 컴포넌트를 사용해왔지만, 하나의 시스템에서 통
합적으로 다양한 멀티미디어 컴포넌트를 포함하지
못했다. 응급환자의 모니터링에 필요한 고해상도의
실시간 동영상 데이터 대신에 저해상도의 실시간 동
영상 데이터를 이용하거나, 생체신호 데이터나 영상
회의 데이터만을 이용하는 한계를 보여왔다. 결과적
으로 원거리에 있는 전문의에게 충분하지 못한 정보
밖에는 제공하지 못하였다. 
본 논문에서는 이러한 한계를 극복하여 다양한 멀
티미디어 데이터를 이용한 실시간 응급 원격 진료
시스템을 설계하고, 임상 테스트를 통해 설계된 시스
템의 효용성을 확인하였다. 
II. 재료 및 방법
1. 시스템 설계
응급환자의 전송 여부를 빠르게 결정할 수 있고,
전문의가 원격지의 응급환자의 상태를 정확히 파악
하여, 적절한 처치를 지도하거나 환자의 전송을 결정
할 수 있도록 응급 원격 진료 시스템을 설계하였다.
설계한 시스템은 그림 1과 같이 송신부와 수신부로
이루어지며, 송신부에서는 전문의가 응급 환자를 정
확하게 파악할 수 있도록 심전도, 산소포화도( S p O2) ,
호흡, 맥박수, 혈압 등의 생체신호 데이터, 고해상도
의 실시간 동영상 데이터, 의사들간의 진료 의견을
교환할 수 있는 영상회의, 방사선 영상 및 의무 기록
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Fig 1. System configuration
Data Type PriorityReal-timeR marks
ECG wave H i g h Y e s 12 bits resolution, 300Hz sampling ratio 
Respiration, BP, and SpO2 wave H i g h Y e s 12 bits resolution, 75Hz sampling ratio
SpO2 value, systolic pressure, 
H i g h Y e s Update once per 30 secondsdiastolic pressure, temperature, heart rate
Radiological images (X-ray, CT, MR etc.) L o w N o Capture by either DICOM 3.0 or digital camera interface
Medical record L o w N o Capture by digital camera
Full-quality video M e d i u mY e s 6 4 0×480 resolution, 30 frames/second
Audio in video conferencing H i g h Y e s Do not disturb conversation
Video in video conferencing L o w Y e s 3 2 0×240 resolution
Table 1. Multimedia data requirement
영상 데이터 등의 다양한 멀티미디어 데이터를 전송
하도록 하였다. 수신부에서는 전문의가 전송받은 데
이터를 통해 응급환자의 상태를 확인하고 적절한 진
단 및 처치를 지시하게 된다. 빠른 환자의 진단을 위
한 실시간 전송을 위해 각각의 데이터 압축 표준안
에서 제시하는 방식에 맞추어 데이터의 압축 전송
및 복원을 제공하였다.
멀티미디어 데이터의 종류에 따라 각각의 전송대
역폭을 요구하므로, 통합된 멀티미디어 데이터를 이
용하는 실시간 원격 진료 시스템을 구현하기 위해
원하는 데이터를 충분히 지원할 수 있는 전송망을
사용하거나, 정해진 대역폭에 따라 데이터의 전송량
을 적절히 분배하여야 한다. 데이터 요구에 맞는 대
역폭을 확보하기 위해서는 많은 비용을 지불해야 하
므로 원격 진료 시스템에 적합하지 못하다. 그러므로
제한된 대역폭에서 다양한 데이터를 전송하기 위해
본 논문에서는 데이터별로 우선순위를 결정하고 그
에 따라 적절한 전송방식을 적용하여 제한된 대역폭
에서 효과적으로 데이터를 전송하도록 하였다.
표 1은 원격 진료 시스템에서 필요한 멀티미디어
데이터들의 요구사항을 정리한 것이다4 ).
⑴ 생체 신호
생체 신호는 환자의 상태를 지속적으로 확인하고
감시할 수 있는 기본 정보 중 하나이다. 측정 부위에
따라 다양한 생체 신호를 획득할 수 있으나, 본 시스
템에서는 응급환자가 병원에 내원했을 경우 가장 먼
저 확인하는 심전도, 혈압, 체온, 심박수, 산소 포화
도, 호흡 파형을 중심으로 설계하였다. 
그림 2는 생체 신호 모듈에서의 데이터 흐름을 나
타낸 것이다. 환자 감시 장치로부터 데이터를 획득하
여 R S 2 3 2를 통해 입력을 받는다. 환자 감시 장치에
서는 E C G와 호흡파형, 산소포화도 파형 데이터와
산소포화도(문자 데이터), 체온, 혈압, 맥박수를 구분
하여 전송하고, 화면에 나타낸다. 심전도 파형은 표1
에서 제시한 것과 마찬가지로 12bit, 300㎐ 샘플링하
였다. 심전도는 1 2채널까지 사용할 수 있으나, 응급
상황에서는 심장 파형만을 확인하는 것을 주 목적으
로 하므로 1채널의 파형 데이터만을 전송하였다. 호
흡 파형 및 산소 포화도, 혈압 파형은 12bit, 75㎐로
샘플링하여 디지털 데이터를 획득하였다. 혈압, 심박
수, 체온, 산소 포화도 문자는 문자 형태로 1초에 한
번씩 획득하였다. 그러므로 1초에 1 0 5 0 b y t e의 파형데
이터와 9 0 b y t e의 문자 데이터를 획득하였으며, 8Kbps
의 대역폭을 사용하여 전송하도록 하였다.
심전도 및 파형으로 나타나는 데이터는 압축 알고
리즘을 적용하여 데이터 전송 대역폭을 줄였다. 생체
신호의 압축은 정해진 표준안이 없으므로, 신호의 특
성에 따라 다양한 압축 방법이 사용될 수 있다. 복원
된 생체 신호의 파형이 원본 파형과 거의 동일하게
나타나야 하므로 데이터의 압축율보다는 복원 데이
터의 정확성을 고려하는 것이 중요하다. 따라서 생체
신호 데이터의 정확성을 보존하기 위해서 무손실 압
축 알고리즘 또는 최소한의 손실 압축 알고리즘을
적용하여야 하며, 압축 및 복원을 실시간으로 처리할
수 있는 알고리즘을 사용해야 한다5, 6). 여기서는 시간
축에서 DPCM(Differencial Pulse Code Mudulation)과
허프만 코딩을 이용하는 무손실 압축 방법과 웨이블
릿 변환 이후 D P C M과 허프만 코딩을 이용하는 최
소한의 손실 압축 방법을 적용하였다.
⑵ 의료 동영상
응급환자의 겉모습을 통해 환자의 상태를 예측할
수 있으며, 응급의사의 환자 처치 및 처치에 따른 환
자 변화를 실시간으로 확인할 수 있다는 면에서 환
자의 실시간 동영상은 중요하다. 실시간 동영상을 위
한 고화질 비디오 모듈에서의 데이터 흐름은 그림 2
와 같다. 비디오 캡쳐 카드를 통해 캡쳐되어 들어온
비디오 데이터를 압축하여 전송하였다. 데이터 압축
방법은 M P E G 2와 MPEG4 두 가지를 사용하였다.
M P E G 2는 고대역폭에서 고해상도의 동영상을 제공
해주며, MPEG4는 저대역폭에서도 고해상도의 동영
상을 제공할 수 있다7 ). 본 논문에서는 이더넷 기반의
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Fig 2. Data flow of biological signal
전용선에서는 M P E G 2를 이용하여 고해상도의 동영
상을 제공하도록 하였으며, 대역폭이 작은 인터넷 망
에서는 M P E G 4를 이용하여 고해상도의 동영상을 제
공하도록 하였다.
고화질 비디오 모듈을 구성하는 각각의 부분은 다
이렉트쇼( D i r e c t S h o w )에서 정의하는 필터에 의해 구
성되었다. 비디오 캡쳐, 압축, 전송, 수신, 복원, 화면
디스플레이의 6단계로 구분되는 모듈은 각 단계별로
1 ‾ 2개의 필터로 구성되어 주어진 역할을 담당하게
된다. 비디오 캡쳐부는 캡쳐 보드에서 제공하는 캡쳐
필터를 사용하였다. 압축부는 M P E G 2와 M E P G 4에
따라 다른 필터를 사용하였다. MPEG2는 리고스
( L i g o s )사에서 제공하는 MPEG2 라이브러리를 이용
하여 MPEG2 압축 필터를 제작하였다. 또한 대역폭
에 따라 압축율과 화질을 조정하도록 하였으며, 가상
버퍼(VBV) 지연 시간을 조절할 수 있도록 하여 고
화질 비디오 영상의 끊기는 현상을 최소화하도록 하
였다. MPEG4 압축 필터는 M i c r o s o f t사에서 제공하는
MPEG4 필터를 사용하였다. 실시간으로 네트워크를
통해 고화질 동영상을 송수신을 담당하는 네트워크
전송 및 수신부에서는 다이렉트플레이( D i r e c t P l a y )를
기반으로 스트리밍( s t r e a m i n g )이 가능한 네트워크 송
수신 필터를 제작하여 사용하였다. 송신 필터는 압축
된 영상을 받아들여 실시간으로 전송하며, 수신 필터
는 전송된 압축 영상을 복원 필터로 전달하는 역할
을 한다. 또한 수신 필터에서는 전송되는 데이터의
양에 따라 가상버퍼 지연 시간을 조절하는 메시지를
송신부로 전달하여 데이터의 끊김이나 버퍼의 오버
플로우(overflow) 현상이 생기지 않도록 하였다. 복원
부는 M P E G 2와 M P E G 4에 해당되는 복원필터를 사
용하였다.
⑶ 방사선 영상
방사선 영상 데이터는 각 방사선 영상 장치로부터
촬영된 것을 필름이나, 디지털 데이터 형태로
PACS(Picture Archiving and Communication
S y s t e m s )로부터 획득한다. 필름으로 된 영상은 디지
털 카메라를 이용하여 디지털 데이터로 변환하여 컴
퓨터의 USB(Universal Serial Bus)를 통해 획득하였
다. PACS에 저장된 디지털데이터는 DICOM
3.0(Digital Imaging and Communication in Medicine)
규약에 맞추어 P A C S로부터 전송받도록 하였다8 ).
방사선 영상 모듈은 P A C S에서 받아온 DICOM 3.0
기반의 파일이나, 디지털 카메라 등으로 캡쳐한
JPEG 기반의 파일에 관계없이 송신부에서는 데이터
를 읽어 들여 화면에 디스플레이하고 수신부로 전송
하며, 수신부에서는 전송받은 파일을 저장하고, 화면
에 디스플레이하는 역할을 한다. PACS에서부터
DICOM 3.0 파일을 전송받기 위해 필요한 정보들을
DICOM 3.0 통신 규약에서 정의하고 있는 메시지 교
환 방식을 이용하여 전송한다. 파일을 읽어서 화면에
디스플레이하기 위해 DICOM 3.0 파일 라이브러리와
JPEG 파일 라이브러리를 구현하였다. DICOM 3.0 파
일의 경우에는 영상 데이터 이외에 환자의 기본 정
보 및 방사선 영상에 관계된 정보들을 함께 포함하
고 있으므로, 사용자의 요구에 따라 환자의 정보를
영상 데이터와 함께 표시할 수 있다. 
⑷ 영상 회의
영상회의 데이터는 음성과 영상 두 부분으로 나누
어 획득한다. 영상은 웹 카메라를 이용하여 획득하였
다. 웹 카메라는 고화질 카메라에 비해 해상도는 떨
어지나, 별도의 캡쳐 장비 없이 컴퓨터의 USB 포트
를 이용하여 데이터를 전송할 수 있는 장점이 있다.
고화질 카메라를 이용하여 의료 동영상을 획득하고
전송하므로, 영상회의의 영상 데이터의 해상도는 문
제되지 않는다. 음성은 컴퓨터의 사운드 카드와 마이
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Fig 3. Data flow of high quality video
Fig 4. Data flow of biological image
크를 통해 획득하고, 스피커를 이용하여 듣게 하였다.
영상회의 모듈은 영상부와 음성부의 두 부분으로
나누어진다. 
영상부는 U S B로 연결된 웹 카메라에서 영상 데이
터를 획득하여 영상회의의 영상 압축 알고리즘 표준
인 H . 2 6 1로 압축하여 전송하고, 이를 수신하여 H . 2 6 1
로 복원하여 화면에 디스플레이한다9 ). 각 단계는 다
이렉트쇼에서 제공하는 필터로 구성하였다. 송수신
에 사용되는 필터는 다이렉트플레이를 기반으로 동
작할 수 있도록 제작하였다. 
음성부는 사운드 카드에서 들어오는 데이터를 획득
하여, 영상회의의 음성 압축 알고리즘 표준인 G . 7 1 1을
이용하여 압축하고 전송하며, 이를 수신하여 음성 신
호로 복원해서 스피커를 통해 내보낸다. 역시 각 단계
는 다이렉트쇼 필터로 구성하였으며, 송수신에 사용
되는 필터는 영상부와 동일한 필터를 사용하였다.
그림 5는 영상회의 모듈의 데이터 흐름도이다. 영
상회의 모듈은 원격 진료 양단의 의사가 서로 의견
을 교환할 수 있도록 하기 위해서 다른 데이터들과
는 달리 양방향 통신을 지원하였다. 아래의 모듈은
단방향으로 가는 데이터의 흐름도이며, 이러한 모듈
을 두 번 사용하여서 양방향 통신을 지원하였다.
2. 우선순위 조절
데이터의 중요도에 따라 우선순위를 다르게 설정
하여 전송하였다. 그림 5에서와 같이 시스템 메시지
에 가장 높은 중요도를 주었으며, 생체신호, 영상회
의의 음성 데이터에 그 다음 수준의 중요도를 주었
다. 고화질 비디오는 그 다음 수준의 중요도를 주었
으며, 방사선 영상, 의무기록, 영상회의의 영상 데이
터에 가장 낮은 수준의 중요도를 주었다. 이것을 바
탕으로 데이터 전송 방식을 다르게 하였다. 대역폭에
따라 중요도가 높은 데이터부터 전송하도록 하였다.
대역폭이 작을 경우, 실시간으로 전송해야 하는 영상
회의의 영상 데이터, 고화질 비디오, 생체신호의 순
서로 중요도가 낮은 데이터부터 버려서 중요 데이터
의 대역폭을 확보해주도록 하였다. 방사선 영상과 의
무기록은 실시간으로 전송해야하는 데이터가 아니므
로, 대역폭이 작을 경우, 최소한의 대역폭으로만 전
송하도록 하여 전송에 필요한 시간이 늘어나나 데이
터의 손실은 없도록 하였다.
3. 이동 침대
원격 진료 시스템의 이동성을 최대한 보장해주기
위해 이동가능한 침대(Mobile Bed)를 설계하였다. 환
자 한 사람이 누울 수 있는 병원용 침대에 데이터
획득에 필요한 모든 장치들을 설치하고, 데이터 획득
및 전송을 담당하는 P C를 함께 설치하였다. 모니터
와 생체 신호 측정을 위한 환자 감시 장치는 사용하
기 편하고 쉽게 볼 수 있도록 침대 윗부분에 받침대
를 만들고 그 위에 설치하였고, PC 및 배터리는 침
대 밑에 설치하였다. 또한 환자의 겉모습을 관찰하기
위해 대를 세우고 그 위에 고화질 카메라를 설치하
여 카메라의 움직임에 따라 누워 있는 환자의 가슴
윗부분을 볼 수 있도록 설계하였다. 또한 무선 영상
전송장치를 함께 두어 대에 고정된 카메라가 아닌,
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Fig 5. Data flow of videoconferencing
Fig 6. Priority control
⒜ High priority. ⒝ Medium priority(about 100Kbps).
⒞ Medium priority. ⒟ Low priority(Guaranteed).
⒠ Low priority(Not guaranteed).
실험 셋팅 시간 진료 시간 영상 전송 (8Mbytes) 진료 만족도
전용선 Ⅰ 50 sec 3 min 40 sec 42 sec 높음
전용선 Ⅱ 45 sec 4 min 3 sec 40 sec 높음
전용선 Ⅲ 45 sec 4 min 15 sec 45 sec 보통
Table 2. Simulation results of telemedicine
이동용 카메라를 이용하여 의사가 원하는 부분을 고
화질 영상으로 획득할 수 있도록 하였다. 
이동 침대에 설치된 컴퓨터를 비롯한 각종 장치의
전원 공급은 배터리를 이용하였다. 또한 배터리에서
공급되는 전원이 D C이므로, 이를 2 2 0 V의 A C로 전
환하기 위해 인버터를 함께 설치하였다. 인버터의 전
력은 침대에 설치되는 장치들의 최대 전력을 고려하
였다. PC는 300W, 생체 신호 측정 장치인 환자 감시
장치는 300W, 고화질 카메라는 12W, LCD 모니터는
2 5 W의 전력을 소모하므로, 400W 이상의 출력을 내
는 인버터를 선택하였다.
P C로 획득된 데이터를 전송은 무선 랜( W i r e l e s s
L A N )을 이용하도록 설계하였다. 현재 무선 랜의 표
준은 1 1 M b p s의 전송속도를 보장하고 있으며, 사무실
환경내에서 8 0 m까지 전송이 가능한 것으로 되어있
다. 병실이나, 응급실을 위주로 이동 침대를 사용할
경우, 전송 가능 범위 이내에서 동작하게 되며, 측정
하는 데이터의 총 전송량도 11Mbps 이내이다. 유선
랜과 연결부분에 AP(Access Point)를 설치하고, 컴퓨
터에 무선 랜을 장착하여 실내에서 자유롭게 이동하
며 환자를 진료할 수 있도록 하였다. 
그림 7은 설계에 따라 제작된 이동 침대의 정면과
측면 모습이다.
III. 실험 및 결과
멀티미디어 데이터의 종류에 따라 설계된 각 모듈
을 통합하여 실시간 원격 진료 시스템을 구현하고,
실제 응급 상황에서 제안된 원격 진료 시스템의 효
용성을 확인하기 위해 3번의 가상실험을 실시하였다.
E1 라인 3개를 이용하여 최대 6 M b p s까지 가능한 네
트워크를 확보하여 병원 응급실 간에 설치하였다. 표
2는 실제 상황에서 어떻게 사용될 수 있는가를 확인
하기 위해서 모의 상황에서 실험을 실시하여 각 단
계에서 필요한 시간을 기록하였다. 전용선 Ⅰ과 전용
선 Ⅱ는 세브란스 병원 응급실과 세란 병원 응급실
을 전용선을 이용하여 연결하고 가상 상황을 설정하
고 실험하였다. 전용선 Ⅲ은 월드컵 상암 경기장과
세브란스 병원 회의실을 전용선으로 연결하고, 경기
중에 발생할 수 있는 환자에 대처하기 위한 실험을
실시하였다. 
전용선 Ⅰ(Fig 8)에서는 호흡 곤란을 호소하는 환
자로, 전문의는 고화질 비디오를 통해 환자의 상태를
확인한 후, 환자의 기도를 확보하기 위한 처치를 지
시하였다. 응급의사가 환자 처치 방법에 미숙하였으
나, 전문의의 계속적인 지도하에 정확히 환자를 처치
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Fig 7. Mobile Bed
Fig 8. Telemedicine service Ⅰ
하여 호흡을 안정시켰다. 전용선 Ⅱ(Fig 9)에서는 심
장 이상을 호소하는 환자로 응급실에 내원한 환자의
가슴 방사선 사진과 심전도를 전송하고, 고화질 비디
오를 통해 환자의 상태를 확인한 후 전문의가 적절
한 치료 방법을 응급의사에게 지시하여 환자를 진료
하도록 하였다. 처치 이후 환자의 상태를 확인하고,
응급환자의 후송을 지시하였다.
각 테스트를 위해 시스템을 셋팅하는데 4 5 ‾ 5 0초
정도의 시간을 필요로 하였다. 이 시간은 송신부와
수신부에서 원격 진료 프로그램을 구동하고, 연결을
설정한 후 생체 신호, 고화질 비디오, 영상회의 등 모
든 모듈이 정상적으로 동작하는 데까지 걸린 시간이
다. 응급환자의 경우에는 빠른 시간내에 환자의 진료
가 이루어져야 하는데, 1분 이내의 셋팅 시간이면 원
격 진료를 통해 응급환자를 진료하는 것이 가능하다.
두 번의 실험을 통해 원격 진료 시스템을 통해 전
문의와 응급의사간의 공조가 잘 이루어졌으며, 빠른
시간내에 환자에게 적절한 조치를 취함으로 응급환
자의 생명을 보장할 수 있음을 확인하였다. 또한 전
송되는 고화질 비디오를 통해 환자의 상태를 정확하
게 파악할 수 있었으며, 환자의 의무기록 및 차트로
된 E C G의 분석도 가능하다는 것을 확인하였다.
전용선 Ⅲ(Fig 10)은 상암 월드컵 경기장과 세브란
스 병원을 연결하였다. 연결 셋팅 및 영상 전송 시간
은 위의 두 실험과 동일한 시간이 소모되었다. 다만
생체 신호 파형이 환자 감시 장치의 모니터와 같이
부드럽게 움직이지 않고 1초에 한 번 전송하는 데이
터를 동시에 그려주므로 끊기듯이 움직이게 나타나
는데 이것이 모니터에 익숙한 의사들이 판독을 하는
데 어려움이 있음을 확인하였다.
각각의 임상 실험을 통해 시스템의 사용자인 의사
들로부터 다음과 같은 평가를 확인하였다.
·고화질 비디오의 화질은 환자를 진료하기에 충
분하였으며, 특히 확대 성능이 좋은 카메라로 인
해 환자를 미세하게 관찰할 수 있었다.
·고화질 카메라의 화면이 수초정도 딜레이가 있
으나, 실시간으로 계속적인 화면이 전송되므로
환자를 진료하는데는 큰 어려움이 없었다.
·생체 신호 화면과 환자 감시 장치의 모니터 화
면의 진행속도가 차이가 나므로 모니터에 익숙
한 사용자가 판독하는데 어려움이 있었다.
·영상회의의 영상은 환자진료의 목적이 아니라
의사간의 얼굴을 보며 대화를 하는 것이 목적이
므로 없어도 무관하다. 그러나 영상회의의 음성
은 환자진료를 위해 반드시 필요하다.
·영상회의의 음성 신호에서 1초 이내의 지연이
있으나, 의사들의 대화에는 문제가 없었다.
·하나 또는 두 가지의 제한된 데이터를 위주로
하는 원격 진료 시스템에 비해 다양한 멀티미디
어 데이터를 하나의 통합된 시스템에서 관리하
므로, 사용자에게 간단한 조작으로 환자 진료에
필요한 복합정보를 제공할 수 있었다.
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Fig 9. Telemedicine service Ⅱ
Fig 10. Telemedicine service Ⅲ
(between Sang-Am World-Cup Stadium and Severance hospital)
a) Router(6Mbps) b) Hardware of receiver
c) Telemedicine service by monitor 
d) Telemedicine service by projector
IV. 고 찰
본 논문에서는 컴퓨터를 기반으로 생체 신호, 고화
질 동영상, 방사선 영상, 영상회의 데이터 등 환자
진료에 필요한 고품질 멀티미디어 데이터를 이용하
는 원격 진료 시스템을 설계하였다. 원격 진료 시스
템을 위해 이더넷 기반의 전용선을 이용하여 중소병
원과 대형병원을 연결하는 네트워크를 구성하였다.
설계된 시스템의 효용성을 확인하기 위해 가상 시나
리오를 설정하고 그에 따른 원격 진료를 실시하였다.
이러한 실험을 통해 다음과 같은 몇 가지 사항을 확
인하였다.
어느 하나의 데이터만을 중심으로 구현되었던 과
거의 원격 진료 시스템과 달리 다양한 데이터들을
지원하는 원격 진료 시스템을 구현하였다. 고화질 동
영상, 생체 신호, 방사선 영상, 영상회의의 음성 및
영상, 시스템 메시지 등 다양한 데이터의 획득 및 송
수신을 P C를 통해 하나의 응용 프로그램에서 관리
하고 제어함으로써 시스템을 통해 환자를 진료하는
의사들이 보다 정확한 정보를 쉽게 획득할 수 있다.
제한된 전송 대역폭에서 멀티미디어 데이터의 특
성에 따른 압축 방법 및 데이터 우선순위에 따른 전
송방법 조절을 통해 실시간으로 멀티미디어 데이터
를 전송하였다. 생체 신호나 방사선 영상과 같이 환
자로부터 생성되는 데이터는 무손실 압축 또는 손실
압축에 가까운 압축방법(near-lossless compression)을
사용하여 압축함으로써 데이터의 정확성을 유지할
수 있었으며, 환자 동영상이나 영상회의 데이터는 각
각의 압축 표준에 따라 손실압축하여 실시간으로 데
이터를 전송할 수 있었다. 데이터 우선순위에 따른
전송방식의 차이를 통해 전송 대역폭이 작은 상용
인터넷 망에서도 중요 데이터 위주의 원격 진료 시
스템이 가능하다.
이동 침대는 원격 진료 시스템의 진료 범위를 확
대시키는 역할을 하였다. 배터리와 무선 랜을 이용하
여 실내에서 자유롭게 이동하여 원하는 위치에서 쉽
게 진료를 할 수 있었으며, 전용선보다 무선 랜의 전
송 대역폭이 넓으므로, 데이터의 전송에도 문제가 없
었다. 그러나 이동 침대의 크기가 크고, 많은 장비들
을 함께 움직여야 하며, 배터리 및 충전지의 무게가
매우 무거워서 이동에 불편한 점이 있다. 이러한 문
제는 각 장비들의 무선 모듈을 이용하면 간단히 해
결될 수 있다. 전송을 위한 컴퓨터를 실내의 한 부분
에 고정시키고, 고화질 동영상, 생체 신호 등을 장비
로부터 무선으로 데이터를 획득하면, 보다 간편하고
이동이 용이하게 환자를 진료할 수 있다.
설계된 원격 진료 시스템의 가상 실험을 통해 진
료 현장의 의사가 시술 경험은 적지만 즉시 시행해
야만 환자를 살릴 수 있는 기술을 동영상을 통해 숙
련된 전문의가 바로 곁에서 함께 도와서 시행하는
것과 같은 효과를 얻을 수 있음을 확인하였다. 즉,
미숙한 의사가 혼자서 시술을 하다가 실패하거나, 여
러 번 시도하면서 시간을 지연시키는 것을 방지하고,
보다 빠르고 적은 횟수 이내에 시술을 성공할 수 있
도록 하여 환자에게 주어질 위험을 감소시킬 수 있
다는 것이다. 응급상황에서도 불안정한 상태의 환자
를 불필요한 장거리 이송의 위험에 빠뜨리지 않고
원격 진료 시스템을 통해 응급의학 전문의사에게서
적절한 응급진료를 받고, 그 이후 적절한 병원으로
후송여부를 결정할 수 있으며, 혹 도착한 응급실의
능력으로 치료가 불가능한 경우에는 치료가능한 수
준의 병원으로 빠르게 후송을 지시할 수 있어 환자
가 받을 수 있는‘예방가능한 죽음( p r e v e n t a b l e
d e a t h )’또는 진료의 오류를 방지하거나 최소화할
수 있다.
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